聴覚刺激による皮膚電気活動から見た注意欠陥多動障害児の注意状態 by 芝垣 正光
聴覚刺激による皮膚電気活動から見た
注意欠陥多動障害児の注意状態
芝垣正光1)
Electrodermal activity during passive and activ巴listeningtasks of 18 children with Attention帽Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) and 49 healthy school children was studied. The procedure included 
baseline recording， a passive listening task， instructions， and both simple and discriminative active-listening 
tasks. ADHD subjects tended to exhibit lower arousal as indicated by the decrease in amplitude of the skin 
conductance response. Present findings confirm classical observation that ADHD children have shorter 
attentlOn spans 
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1.はじめに
小学校では、落ち着いて席についていない、気が
散りやすく授業に参加できない、興味感心のかたよ
りが強い、集団行動がとれないなど、注意不足の児
童がいたりする。このような子どもはアメリカ精神
医学会による診断基準「精神疾患の診断・統計マニュ
アル (Diagnosticand Statistical Manual of Mental 
Disorders: DSM-IV) J (高橋・大野・染谷， 1996) 
で注意欠陥多動障害 (attention-deficithyperactivity 
disorder: ADHD)児として呈示されている。 ADHD
児は注意の不足を伴うことは明らかである。これは、
年齢が増加するとともに軽くなる傾向を示す。しか
し、注意不足は単なる年齢の低さ、発達の遅れ、環
境の違い、親の養育上の問題などに起因するのか、
あるいは神経生理学的な問題によるのか十分に調べ
られていない。特に、 ADHD児の行動特徴は、親の
育て方やしつけのせいにされてしまうことが多い。
ところで注意を定義することは難しいが、御領
(1983)は次のように概説している。彼はMoray
(1967)の 1)精神の集中、 2)ピィジランス、 3)
選択的注意、 4)探索、 5)活性(賦活)、 6)構え、
および7)合成による分析の7カテゴリーを注意と
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いう概念に含まれるとしてあげて、これらに 8)努
力あるいは資源を加えている。以上の8種類の概念
をさらにまとめて注意の 1)選択的機能、 2)覚醒
水準(強度と持続性)、 3)容量(配分しうる努力、
資源の量と作業量の関係)の3側面に分類している。
小学校では教師の熱意、態度、話し方、ジェス
チャーなどが児童の注意を喚起する。児童の注意の
観察や検索に際しては、注意散漫、注意の持続時間
の長短、注意の範囲の広狭、放心状態による不注意
などがチェックされる。このような注意は行動の観
察を媒介として観察され、その法則を見出すことは
可能である。しかし、外面からの単純な行動観察で
は把握できないような面での注意は、生理心理学的
な方法によりそれが可能になる。しかし、 ADHD児
についてのこのような生理心理学的な研究はこれま
でおこなわれていない。
そこで、本報告では行動観察ではなく、生理心理
学的な音刺激による皮膚電気活動によって、 ADHD
児の注意過程の特徴について調べた。そして、
ADHD児と健常児の比較により、 ADHD児の注意の
基礎的な解明に役立つ情報を提出した。
? ?
1.方法
1 .対象児
ADHD児は、DSM-IV(1996)に従って選択された、
6 歳 4 ヶ月 ~12歳 9 ヶ月、男子15名、女子 3名、計
18名 (6歳3名、 7歳l名、 8歳4名、 9歳2名、
10歳5名、 1歳2名、 12歳l名)の小学校普通ある
いは特殊学級の児童で、あった。
健常児は、 6 歳 8 ヶ月 ~12歳 4 ヶ月、男子32名、
女子17名、計49名 (6歳3名、 7歳5名、 8歳1名、
9歳7名、 10歳4名、 1歳12名、 12歳7名)の小学
校普通学級の児童であった。
ADHD児と健常児ともに、この種の実験に未経験
な児童で、あった。
2.実験場面、装置、記録
実験は実験室で、行った。児童は実験室への入室や
皮膚電気活動の記録装置に対しての不安や恐怖心が
ある。そこで、記録電極装置のデモンストレイショ
ンを行い、不安や恐怖心を解消するように努力した。
さらに、児童が著しい動きをしないようにするため
に、実験者の一人が児童のそばに座り注意を促した。
皮膚電気活動は通電法 (50μA)で測定し、各児
童の非利き手の手掌(検査部位)と、同じ側の前前
腕部(基準部位)より導出し、ブリッジ回路(三栄:
GSRブリッジMA-100A)を経て、増幅器(三栄:ポ
リグラフ7903.時定数は1.5秒，校正増幅度は皮膚抵
抗の2%)を介した後、紙送り速度5mm/秒で、ペン
書記録した(三栄:レクチホリ 8K20)。皮膚電気
活動、音刺激(三栄:ホノスチムレータ 3G13)、
ボタン押し反応を同時記録した。皮膚電気活動の記
録電極装置をつけた約5分後に、実験を下記の順序
で、行った。
(1)準備記録
各被験児を所定の場所に腰掛けさせ、開眼させ、
静かにしているよう教示した。皮膚抵抗値を測定し、
約3分間無刺激で安定した皮膚電気活動を記録でき
るようにした。
(2)単純聴音課題
閉眼安静状態中に純音刺激(トーンパースト)
在、各被験児から 1m前方の下においたスビーカー
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から、約25秒間隔で 1試行に l回、 10試行与えた
(Delamater & Lahey. 1983)。周波数は 1KHz、
持続時間は400ms、強さは90dBあった。これら
の刺激に対する皮膚コンダクタンス反応 (skin
conductance response: SCR)を記録した。
(3)単純聴音ボタン押し課題
音刺激に対して、可能な限り早く利き手でテーブ
ルのボタンを押すように各被験児に教示し、これが
連続5回以上可能になるまで数回練習させた。その
後、単純聴音課題と同様の刺激を与え、これらの刺
激に対するSCRを記録した。
(4)選択聴音ボタン押し課題
単純聴音課題と同様の 1KHzと周波数のみ変えた
500Hzの純音刺激をランダムに与え、 1KHuこ対し
てのみ可能な限り早くボタンを押すように各被験児
に教示し、これが連続5回以上可能になるまで数回
練習させた。その後、これらの 1KHz， 500Hzの音
刺激をランダムに約5秒間隔で、 1試行に 1回の
各々 5試行計10試行与え、これらの刺激に対する
SCRを記録した。
3.分析方法
音刺激に対するSCRは、刺激提示後約0.5-4.5秒
以内に生じた反応を刺激誘発成分とした。刺激提示
直前の基線より 1mm以上で、生じた反応を採用した
(Zahn， Abate. Litle， & Wender. 1978)。生じた反応
のピーク抵抗値と準備記録の際に測定した皮膚抵抗
値 (R)から反応量としての皮膚コンダクタンス変
化値(d，C，単位マイクロジーメンス、 μs)を求め
た(白藤， 1969)。分析を容易にするために、さら
に皮膚コンダクタンス変化値を対数変換した。
単純聴音課題、単純聴音ボタン押し課題、選択聴
音ボタン押し課題のうち、記録が不備(著しい体動
を含む)のために、皮膚電気活動記録を得ることが
不可能な記録・試行はデータから除外した。
IIl.結果
1 .単純聴音課題のSCR
Fig. 1 Aは健常児(A.T.)、Fig.2AはADHD児(I.u.)
について、 l試行 l回、 10試行の音刺激に対する
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Fig. 1 An example of appearance of SCRs during the passive (A)， active-1 simple (8)， and active-2 
discriminative listening (C) tasks from Trial 1 toTrial 10 for one normal child (A.T.， 8 yr.， 4 mo.， 
boy) 
SCRの推移を例示している。 ADHD児(I.u.)におい
て第1試行でSCRが欠落しているのは、記録不備の
ために得ることができなかった。健常児(A.T.)で
は、第1試行から第10試行まで、試行が進むに従って
SCR減少がみられた。これは、試行とともに音刺激
に対して注意が喚起されなくなったことを示唆して
いる。 ADHD児(I.u.)では、調査可能であった第2
~第10試行においてSCRの出現がみられなかった。
この結果は、本児は初回に注意が喚起されたかどう
かは不明であるが、その後の試行では注意が喚起さ
れなかったことを示唆している。
次に、 Fig.3Aは健常児49名とADHD児8名につい
て10試行の音刺激に対する対数変換したSCR量の推
移のまとめを示している。 ADHD児では第 1試行か
ら第4試行、第6試行から第7試行、第9試行から
第10試行に、健常児では第 1試行から第6試行、
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第7試行から第9試行に進む従ってSCR量の減少傾
向がみられた。いずれの試行においても、 ADHD児
は健常児に比べてCR量が少なく、両者のSCR量に
優位差がみられた(繰り返す測定値の分散分析;
F=5.88，df=1，41，p<0.02)。
2.単純聴音ボタン押し課題のSCR
Fig. 1 Bは健常児 (A工)、Fig.2BはADHD児(I.u.)
について、 1試行 l回、 10試行の音刺激ボタン押し
に対するSCR量の推移を例示している。健常児(A.T.)
において、 10回の全試行を通じてSCRは著しい違い
がみられず、毎試行類似した大きさがみられた。こ
の結果は、音刺激ボタン押しに対して、本児は10回
のいずれに試行においても同じ大きさの注意が喚起
されたことを示唆している。
ADHD児(I.u.)では、第2、第6試行でSCRが出
現せず、残りの試行で健常児(A.T.)に比べてSCR
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Fig. 2 An example of decrease in SCR amplitude or no SCRs during the passive (A)， active-1 simple 
(8)， and active-2 discriminative listening (C) tasks from Trial 1 to Trial 10 for an ADHD child (I.U.， 6 
yr.， 2 mo.， boy). 
が減少していた。この結果は、音刺激ボタン押しに
対して、本児は注意が喚起されないか、喚起された
注意が減少していることを示唆している。
次に、 Fig.3Bは健常児49名とADHD児8名につい
てl試行 l回の音刺激ボタン押しに対する対数変
換したSCR量の推移のまとめたものを示している。
健常児、 ADHD児の10試行を通じてSCR量は著しい
違いはなく、毎試行類似した量がみられた。いずれ
の試行においても、 ADHD児は健常児に比べてSCR
量が減少しており、両者のSCR量に有意差がみられ
た(繰り返す測定値の分散分析;F=20. 81， df=l， 46， 
p<O.OOl)。
3.選択聴音ボタン押し課題のSCR
Fig. 1 Cは健常児(A.T.)、Fig.2 CはADHD児(I.u.)
について、 1試行 l回、 10試行の音刺激選択ボタン
押し課題に対するSCR量の推移を例示している。健
常児(A.T.)において、 10回の全試行を通じてSCR
は著しい違いがみられず、毎試行類似した大きさが
みられた。この結果は、音刺激選択ボタン押しに
対して、本児は10回のいずれの試行においても同じ
大きさの注意が喚起されたことを示唆している。
ADHD児(I.u.)では、第8、第10試行でSCRが出現
せず、残りの試行で健常児(A.T.)に比べてSCRが
減少していた。この結果は、音刺激選択ボタン押し
に対して、本児は注意が喚起されないか、喚起され
た注意が減少していたことを示唆している。
次に、 Fig.3 Cは健常児49名とADHD18名について
1試行l回の音刺激ボタン押しに対する対数変換し
たSCR量の推移のまとめたものを示している。健常
児、 ADHD児の10試行を通じてSCR量は著しい違い
がなく、毎試行類似した量がみられた。いずれの
試行においても、 ADHD児は健常児に比べてSCR量
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Fig. 3 Comparison of SCR amplitude during passive (A)， active-1 simple (8)， 
and active-2 discriminative listening (C) tasks between 18 AUention-Deficit 
Hyperactivity Disordered and 49 normal children. 
が減少しており、両者のSCR量に有意差がみられた
(繰り返す測定値の分散分析;F=18. 54， df= 1 . 51.
Pく0.001)。
4.単純聴音課題、単純聴音ボタン押しと選択聴音
ボタン押し課題の比較
10試行の平均SCR量を個人の値として、単純聴音
課題、単純聴音ボタン押しと選択聴音ボタン押し課
題相互の聞で対応する 2つの平均の有意差を調べ
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た。健常児、 ADHD児ともに、単純聴音ボタン押し
と選択聴音ボタン押し課題の聞にはSCR量に有意差
がみられなかった。しかし、両者ともに、単純聴音
ボタン押し課題 (ADHD児;t=2. 57， df=16， p<0.02， 
健常児;t=2. 29， df=46 ， Pく0.05)と選択聴音ボタ
ン押し課題(ADHD児;t=2.17，df=16， Pく0.05，健常児;
t=2. 29， df=46， Pく0.05)が、単純聴音課題に比べて
SCR量が有意に増加していた。
1V.考察
単純聴音課題とSCRに関して、健常児とADHD児
ともに、第 l回から第10固まで試行が進むに従っ
て、 SCR量の減少がみられた。これは、児童にとっ
ては試行が進むに従って刺激に特別な意味がなくな
り、注意が幼児に喚起されなくなり、やがて慣れが
生じたためであろう。しかし、 ADHD児r.uでは、
第2 第10回の試行の全てにおいてSCRが出現しな
かった。本児にとって第2回目試行からの音刺激は、
全く意味がなくなり、注意が喚起されなくなった
と推測される。全披験児でまとめたところ、 ADHD
児は健常児に比べてSCR量が減少していた。これは
ADHD児が健常児に比べて注意の喚起が減少してい
たと推測される。
児童の注意の範囲が狭ければ狭いほど、単純聴音
課題における第 l回から第10固までの試行の推移に
おいて、早い回の試行においてSCRが出現しなくな
る。 SCR非出現は慣れの結果である。 ADHD児r.uで
は、第2一第10回の試行の全てにおいてSCRが出現
しなかった。この結果は、r.u児は健常児に比べて
注意の範囲が狭く、慣れが極端に早く生じたことを
示唆している。このr.u.児の慣れの極端な速さは、
これまでの報告 (Dykman，Ackerman， Clements， & 
Peters， 1971; Spring， Greenberg， Scott， & Hopwood， 
1974)と一致している。全被験児でまとめると、
ADHD児は健常児に比べてSCR量が減少していた。
これは、 ADHD児は健常児に比べて注意の範囲が狭
く、 SCR量が減少していたと推測される。
聴音ボタン押し課題とSCRに関して、健常児と
ADHD児ともに、 10回の試行において毎試行類似し
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た大きさの反応量のSCRが生じ、慣れが生じなかっ
た。 SCR量に慣れが生起するかしないかで単純聴音
課題と聴音ボタン押し課題に違いがみられた。この
違いは、注意が喚起されやすい状態にすると、そ
れをしない場合に比べて、刺激に対する皮膚電気
活動の反応量は増加するという報告 (Frith& Allen， 
1983; Kroese & Siddle， 1983)と関係している。
聴音ボタン押し課題においてADHD児では、単純
ボタン押し課題の第2、第3、第6試行で、選択
ボタン押し課題の第8、第10試行で、 SCRが出現し
なかった。また、試行が進むに従って、 SCRは減少
がみられなかった。全被験児でまとめたところ、
ADHD児は健常児に比べてSCR量が減少していた。
これらのADHD児のSCR量の減少は、これまでの
多動児の報告 (Satterfield& Dawson， 1971; Cohen 
& Douglas， 1972; Spring， eta1.， 1974; Zahn， eta1.， 
1985)と一致している。
同じく聴音ボタン押し課題において、健常児で
は、音刺激に対してボタンを押すという注意が喚起
されやすい状態におかれれば、 10回の試行において
毎試行類似した大きさのSCR量が生じ、注意が喚起
され慣れが生じなかった。これは、健常児では、注
意が喚起されやすい状態におかれれば、生理心理学
的に効率よくその状態Lこなれ (Dykman，Ackerman， 
& Oglesby， 1979)ことを示唆している。しかし、
ADHD児では、健常児と同様の注意が喚起されやす
い状態におかれでも、 10回の試行でSCR量は減少し
ていた。減少する(慣れが生じる)あるいは出現が
みられなかった。これは、 ADHD児では、注意が喚
起されやすい状態におかれでも、生理心理学的に効
率よくその状態になれなかったことを示唆してい
る。
本研究課題実験結果に示されたごとく、音刺激に
対して喚起される注意が減少しているADHD児のば
あい、日常教育場面においては、音刺激(言葉)の
みによる働きかけでは不十分である。確実なアイコ
ンタトをとって、あるいは具体物を提示し、言葉を
かけるとか、あるいは身体的接触を伴つての言語的
働きかけをしていくことが効果的であり、必要なの
ではないかと示唆される。これは聴覚のみでなく視
覚や触覚から同時に刺激を与えることが、彼らに
とって注意を喚起しやすい条件になると考えられる
からである。こうしたことは障害児教育で実践して
いることを生理心理学的に裏づけたものと言え、今
後の研究課題になるであろう。
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